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VOTO DELEGADO PARA LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA 
DEL DÍA 08 DE ABRIL DE 2.025 DEL SINDICATO MEDICO-CESM-CV 

DON ……………………………………………….………………………….., mayor de edad, vecino de …….……………, 
con domicilio en ……………………………………….…………………., número .………., afiliado al Sindicato CESM-
CV, con D.N.I. número …………….………………, acompañando certificado de encontrarme al corriente 
de pago de mis cuotas sindicales emitido por la Secretaría Provincial de la Delegación de 
….…………………….., OTORGA REPRESENTACION tan amplia como en derecho se requiera para que en 
mi nombre proceda a comparecer en dicha Asamblea General Ordinaria y Extraordinaria,  y con 
libertad de voto proceda a la vista de los debates que se produzcan emitir el voto que considere al 
respecto a DON …………………………………………..…….………………………….…………, mayor de edad, vecino 
de …………………..……, con domicilio en ……..…………..……..……………….………………, número …….., afiliado 
al Sindicato CESM-CV, con D.N.I. número ……………………….., el cual también une certificado de 
encontrase al corriente de pago de las cuotas sindicales emitido por la Secretaria Provincial de la 
Delegación de ………..…….……..., que ACEPTA tal representación y suscribe en prueba de 
conformidad. 

……………..……….…….. a ……… de ……………………. de 2.025.- 
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